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DEPRESIÓN INFANTIL. REVISIÓN DE TEMA 
CHILD DEPRESSION. REVIEW OF TOPIC 
Wendy Caroline Pulido Moreno 
Ruth Vivian Barreto Osorio** 
 
RESUMEN 
El concepto depresión infantil ha estado presente en los últimos años y es 
considerado un problema grave de salud pública, lo cual requiere una mayor 
atención por parte del equipo interdisciplinario, para su oportuna detección e 
intervención. (GONZÁLEZ et al. 2015). Objetivo: analizar a través de la 
literatura las características que presenta el niño con depresión. Método: a 
través de la metodología de revisión de tema, en cuatro (4) bases de datos 
indexadas y motores de búsqueda, se aplicaron (2) filtros: depresión e 
infantil, a los que se aplicaron los criterios de inclusión y se analizaron a 
través de categorías y subcategorías. Resultados: En los artículos revisados 
se logró obtener la construcción de una matriz de registro de artículos de una 
categoría central: depresión infantil y 5 categorías: prevención, diagnóstico, 
tratamiento, instrumentos de medición y factores de riesgo relacionados; 
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estas categorías arrojan información frente al diagnóstico, tratamiento, 
promoción de la salud y prevención de la depresión infantil en niños, niñas y 
adolescentes. Estas fueron definidas a través de descriptores de ciencias de 
la salud y literatura gris. Conclusiones: la depresión infantil tiende a 
confundirse con diferentes trastornos ya que por edad los niños, niñas y 
adolescentes muestran diferentes características clínicas y sintomatológicas. 
Los aportes de enfermería en la investigación están enfocados en la 
promoción primaria y la prevención de la depresión infantil.  
Palabras Claves: Depresión, prevención, diagnóstico, tratamiento, 
instrumentos de medición, factores de riesgo relacionados. (DeCS BIREME).  
 
ABSTRACT 
The concept of childhood depression has been present in recent years and is 
considered a serious public health problem, requiring greater attention by the 
interdisciplinary team for timely detection and intervention. (GONZÁLEZ et al. 
2015). Objective: to analyze through the literature the characteristics of the 
child with depression. Method: through the methodology of subject review, 
four (4) indexed databases and search engines, were applied (2) filters: 
depression and children, to which the inclusion criteria were applied and 
analyzed through categories and subcategories. Results: In the articles 
reviewed it is possible to obtain on the construction of a registry matrix of 
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articles of a central category: infant depression and 5 categories: prevention, 
diagnosis, treatment, measurement instruments and related risk factors; 
these categories provide information on diagnosis, treatment, health 
promotion and prevention of childhood depression in children and 
adolescents. These were defined through descriptors of health sciences and 
gray literature. Conclusions: childhood depression tends to be confused with 
different disorders since, by age, children and adolescents show different 
clinical and symptomatic characteristics. Nursing contributions in research are 
focused on primary promotion and prevention of childhood depression. 
Key words: Depression, prevention, diagnosis, treatment, measurement 
instruments, related risk factors. (DeCS BIREME).  
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1. INTRODUCCIÒN:  
La depresión infantil interactúa con el estado afectivo y emocional de los 
niños (as) y adolescentes perjudicando la salud mental, este trastorno afecta 
directamente la dimensión emocional que es fundamental en el desarrollo 
infantil, a nivel cognitivo, social y afectivo en los niños. (GARCIA 2011).  
La OMS, 2017 define la depresión como un trastorno mental frecuente, que 
se caracteriza por tristeza, perdida de interés o placer, sentimientos de culpa 
o falta de autoestima, trastornos de sueño y de apetito, sensación de 
cansancio y falta de concentración. Se identifican diferentes síntomas que 
muestran que el niño puede cursar por un episodio depresivo en cualquier 
momento de su desarrollo por los diferentes factores a los que están 
expuestos. (GONZALEZ et al. 2017). 
 Se debe agregar que en la depresión más que en otros trastornos mentales, 
es donde se manifiesta el conflicto entre dos concepciones como lo es las 
manifestaciones afectivas y las alteraciones presentadas. (GOMEZ et al. 
2016).  
GOMEZ et al. 2016 encuentra que 1 de cada 3-4 niños y adolescentes sufre 
de algún trastorno mental a lo largo de la vida según el DSM-VI y 1 de cada 
10 niños presenta serias alteraciones emocionales, lo cual corresponde a 
una prevalencia del 12 – 13,4% en niños de 8 a 15 años.  
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RICARDO et al. 2015 menciona que en el mundo el 15 al 30 % de los niños 
(as) y adolescentes presentan algún tipo de trastorno mental alterando el 
funcionamiento social, familiar y académico, interfiriendo directamente en las 
relaciones interpersonales, aumentando el riesgo de conductas suicidas, 
delincuenciales, sexuales y de consumo de sustancias psicoactivas, 
mostrando conductas agresivas en los niños y en las niñas con menos 
conductas violentas dificultando así la detección oportuna.  
Los trastornos mentales inciden de manera importante en el desarrollo ya 
que interrumpe las adquisiciones cognitivas, afectivas y relacionales de los 
niños (as) para un buen desarrollo de la personalidad que los lleve a la edad 
adulta sin poder aprovechar sus talentos y potenciales. (GOMEZ et al. 2016 y 
ACOSTA 2014). 
Existen diferentes factores que inciden para presentar la depresión infantil 
tales como: falta de entorno escolar, interacción familiar, estilos de vida 
inadecuados; de igual forma los factores del desarrollo que repercuten para 
la aparición de los factores de riesgo como: los familiares, sociales, culturales 
y cognitivos. (MURCIA et al. 2009 y GÓMEZ & PORTELLANO 1999).   
Al llegar los niños a la adolescencia se encuentran con eventos estresantes, 
familias separadas o monoparentales, dificultades escolares, traumas 
infantiles, los anteriores son considerados factores de riesgo. (BONNOT 
2009).  
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La OPS, 2017 precisa que la depresión es la principal causa de problemas 
de salud y discapacidad en todo el mundo. Según las últimas estimaciones 
de la Organización Mundial de la Salud, más de 300 millones de personas 
viven con depresión, con un incremento de más del 18% entre 2005 y 2015. 
Se evidencia incremento de la depresión infantil en Colombia que pone en 
alerta el estudio de esta patología. 
 
2. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
Los trastornos depresivos en la población infantil son poco tratados en 
atención primaria, lo cual lleva a que en su tratamiento no se de manejo 
oportuno y los síntomas se manifiesten afectando el desarrollo normal 
infantil. Este trastorno ha sido poco explorado, aún no se evidencia 
claramente un instrumento que diagnostique con propios criterios la 
depresión infantil, se han remitido a una dimensión con la depresión en el 
adulto tendiendo a confundirse. (MURCIA et al. 2016. ORJILÉS et al. 2013. 
LOPEZ et al. 1998).  
En Colombia se han dado escasos avances, en una unidad de 
neuropsicología, en la que se realizan estudios que permiten mejorar la 
exploración de trastornos mentales y su aparición en niños (as) y 
adolescentes. (CARVAJAL et al. 2014).  
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Es importante hallar los propios criterios de la depresión infantil ya que esta 
población tiene mayor probabilidad de no ser detectados oportunamente para 
un apoyo en la prevención, la detección temprana y el tratamiento de la 
depresión, lo que conlleva a no solo considerarse un problema para el 
sistema de salud sino también para la sociedad, y así evitar que a través de 
los años no se incremente el riesgo de convertirse en una causa de 
incapacidad en el mundo. (SÁNCHEZ et al. 2014). 
Se evidencia que la depresión infantil es un problema que actualmente va en 
aumento afectando a gran porcentaje de la población ya que para el 2012 
más de 350 millones de personas están siendo afectadas interactuando con 
ideas suidas. (MACÍAS et al. 2017). Por lo que se requiere estudiar esta 
problemática multifactorial.  
2.1. PREGUNTA DE CONSULTA 
Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, surge como pregunta de 
consulta para la presente revisión de tema: ¿Cuáles son las características 
que se encuentran en la literatura respecto a la depresión infantil?  
3. OBJETIVOS 
3.1. OBJETIVO GENERAL 
Analizar a través de la literatura las características que presenta el niño con 
depresión. 
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3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 Identificar a través de lo reportado en las bases de datos indexadas y 
motores de búsqueda las diferencias entre la depresión infantil y la 
depresión en adultos.  
 Indagar en la literatura los factores de riesgo que inciden en la depresión 
infantil. 
 
4. MATERIALES Y MÉTODOS:  
Se llevó a cabo una revisión de literatura la cual consiste en el 
almacenamiento, clasificación, recuperación y distribución de la información. 
(RODRÍGUEZ Y VALLDEORIOLA 2012).  
Se realizó una búsqueda en: CLINICAL KEY, PROQUEST, SCIENCE 
DIRECT, SCOPUS. Los descriptores se tomaron de la fuente DeCS BIREME: 
Depresión, Prevención, Diagnóstico, Tratamiento, Instrumentos de medición, 
Factores de riesgo relacionados.   
Criterios de inclusión: artículos que se encontraran en el periodo de 1991 al 
2017, fecha y pagina revisada, título del artículos, objetivo, resumen, 
palabras claves, país donde se realizó el estudio, autor, tipo de estudio y 
diseño, aspectos éticos, conclusiones y recomendaciones; en idiomas inglés, 
portugués y español, de investigaciones cualitativas y cuantitativas, con 
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diseños de investigación: revisión bibliográfica, meta-análisis, estudios 
retrospectivos, estudios de corte transversales, estudios piloto, estudios 
descriptivos, estudios prospectivos, estudio observacional, ensayos, y 
debates. 
Se analizaron un total de 50 artículos los cuales cumplieron con los criterios 
de inclusión anteriormente mencionados.  
Se realizó lectura crítica de los artículos y del material seleccionado, el cual 
se caracterizó a través de matriz de análisis sistemática que contenía los 
siguientes criterios para su categorización: base de datos o motor de 
búsqueda, descriptores DeCS, número de registros que arrojo, numero de 
abstract leídos, número de artículos de lectura completa, número de artículos 
que cumplen con los criterios de inclusión, consecutivo, título del artículo, 
año de publicación, país de origen e idioma, referencia, tipo de artículo, 
diseño de investigación, objetivo, metodología, resultados, conclusión, 
palabras claves y link de la página web del articulo disponible.   
Seguidamente se establecieron categorías de temáticas emergentes 
basadas en saturación y análisis de contenido de Laurence Bardin a cada 
uno de los artículos que cumplió los criterios de inclusión, se realizó la 
categorización con sus respectivas subcategorías que originan una conexión 
con el tema buscado y su debida conclusión relacionado con la depresión 
infantil. Se construyó un manuscrito de revisión de tema. 
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Para el desarrollo del manuscrito, se tuvo en cuenta los criterios éticos 
emanados en la Resolución 8430 de 1993, en la que esta revisión de tema 
es considerada una investigación sin riesgo ya que es un estudio documental 
donde no se realiza ninguna intervención en seres humanos, y la Ley 911 de 
2004, donde se considera la responsabilidad del profesional de enfermería 
en la investigación ya que se debe salvaguardar la dignidad, la integridad y 
los derechos de los seres humanos como principio ético fundamental en los 
procesos de investigación. 
 
5. RESULTADOS Y DISCUSIÒN 
La revisión de las bases de datos y motores de búsqueda: CLINICAL KEY, 
PROQUES, SCIENCE DIREC, SCOPUS, arrojó 9622 artículos (100%): 
CLINICAL KEY 5143 artículos (53.5%), PROQUES 3258 (33.9%), SCIENCE 
DIREC 1197 (12.4%) y SCOPUS 24 (0.25%); de estos 50 artículos (0.52%) 
cumplieron con los criterios de inclusión. 
Se reportan en idioma inglés: 15 artículos (30%), español: 34 artículos (68%) 
y portugués: 1 articulo (2%). Estudiada en mayor parte en: España: 20 
artículos (40%), Estados Unidos: 12 artículos (24%), Colombia: 8 artículos 
(16%), México: 4 artículos (8%), y otros países: 6 (12%).  
El análisis e inclusión realizada a los 50 artículos, corresponde a piezas que 
demuestran la depresión infantil como un problema en salud que va en 
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aumento y ha sido estudiado por disciplinas como la psicología y psiquiatría, 
es de vital importancia la intervención de enfermería para la promoción de la 
salud y prevención de la depresión infantil y en general de la salud mental; 
esta temática requiere ser más explorada, se ha llegado a estudiar en los 
últimos años registrando evidencia para lograr un diagnóstico oportuno para 
que los niños y niñas tengan un adecuado desarrollo. (GONZÁLEZ et al. 
2015). 
 
Se analizó la información a través de cinco (5) categorías y trece (13) 
subcategorías de análisis. Para la construcción de las categorías y 
subcategorías se escogieron los artículos que sustentaban cada una de 
ellas, para la Categoría central depresión infantil con un total de 50 
artículos (100%), Categoría prevención con 6 artículos (12%): con las 
subcategoría:  programas con 3 artículos (6%) y  estrategias con 3 artículos 
(6%); Categoría diagnostico con 20 artículos (40%): con las subcategorías: 
detección oportuna con 4 artículos (8%), sintomatología con 5 artículos 
(10%), características clínicas con 4 artículos (8%), ansiedad con 4 artículos 
(8%) y enfermería con 3 artículos (6%); Categoría tratamiento con 10 
artículos (20%), con las subcategorías: medicamentos con 5 artículos (10%) 
y psicoterapia con 7 artículos (14%); Categoría instrumentos de medición 
con 14 artículos (28%), con las subcategorías:  CDI con 8 artículos (16%) y 
otros con 6 artículos (12%); y Categoría factores de riesgo relacionados 
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con 20 artículos (40%), con las subcategorías: fisiológicos con 9 artículos 
(18%) y socioculturales con 11 artículos (22%). Es importante tener en 
cuenta que un artículo puede contener diferentes análisis e información que 
podrían aportar a varias categorías o subcategorías. El análisis de contenido 
aporta a un solo fin, con un abanico de utilidades en el análisis de los 
documentos (BARDIN, 1996). Estas arrojaron los siguientes resultados 
(GRÁFICO N° 1): 
 
GRÁFICO N°1 
 
Fuente: Construcción propia a través de esta revisión de tema.   
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5.1 CATEGORÍA DEPRESIÓN INFANTIL 
Se conceptualiza la categoría central depresión infantil, expresada con un 
contraste entre la depresión y la depresión infantil, ya que la depresión está 
definida como estados depresivos generalmente de intensidad moderada 
comparada con la depresión mayor presente en los trastornos neuróticos y 
psicóticos. (DECS 2017 y GONZALEZ T et al. 2017), siendo la depresión 
infantil una situación afectiva caracterizada por etapas de irritabilidad o de 
tristeza, de intensidad y duración variable, que ocurre en un niño. (GOMEZ et 
al. 2016). 
La categoría central: depresión infantil se sustenta con las cinco categorías y 
las trece subcategorías para lograr definirla. Siendo las categorías y 
subcategorías las siguientes:  
5.1.1. CATEGORÍA PREVENCIÓN 
Esta categoría se relaciona con lo establecido en la normativa para la 
atención en prevención, con prácticas específicas dirigidas a la detección de 
enfermedades o trastornos mentales en individuos o poblaciones 
susceptibles. Incluyen la promoción de la salud, la salud mental, los 
procedimientos preventivos ya que esto incluye el control y la supervisión de 
enfermedades. (DECS 2017).  
Es importante el trabajo interdisciplinario en la prevención, con la aplicación 
de medidas técnicas que incluye aspectos médicos y de otras disciplinas que 
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tienen como finalidad impedir la aparición de la enfermedad (prevención 
primaria), curarla (prevención secundaria) y devolverle las capacidades 
perdidas (prevención terciaria), declarando que la promoción de la salud y la 
prevención deben ejercerse simultáneamente ya que es una estrategia de 
acción en salud para todo el mundo. (SANCHEZ et al. 2014 y BENITO et al. 
2000). 
En lo encontrado en los artículos científicos se considera que los programas 
de prevención y promoción de la salud abordan particularmente diferentes 
entornos que son importantes para los niños y adolescentes, como lo es la 
familia, espacios de educación (colegios, escuelas), centros culturales y 
centros deportivos ya que son un factor importante en los que pueden 
intervenir profesionales de la salud como psicólogos, enfermeros y 
consejeros sin dejar atrás la ayuda primaria que brindan los educadores 
(profesores y orientadores). (CARRASCO et al. 2000, GONZÁLEZ et al. 2015 
y OLMEDO et al. 1998). 
La categoría prevención se sustenta con las subcategorías:  
5.1.1.1. Subcategoría programas: los programas que mejores resultados 
obtienen según los artículos encontrados, son los de orientación cognitivo-
conductual y programas interpersonales que resultan con grandes efectos 
significativos que abarcan el optimismo, la toma de decisiones, las 
habilidades sociales, el afrontamiento en todos los escenarios de la vida, el 
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enfrentamiento de problemas y el evitar los conflictos. (OLMEDO et al. 2003, 
SANCHEZ 2014, GALLEGOS et al. 2013 y MENDELSON 2016). 
5.1.1.2. Subcategoría estrategias: para dar respuesta a los programas 
empleados se buscan estrategias con sesiones grupales y trabajando la 
ocupación, como tareas en casa buscando la solución de problemas en el 
ámbito escolar y familiar principalmente para que se trate de promoción de la 
salud y prevención de la depresión infantil, para evitar que se conviertan en 
problemas clínicos donde aumente la morbilidad. (BENITO et al. 2000). 
Finalmente se identifica que la prevención oportuna de la depresión infantil 
se da desde la atención primaria con una intervención adecuada por los 
principales entornos tratados con el niño y adolescente que fortalezcan su 
pensamiento y su rol social que le permita el afrontamiento y se evite llegar a 
una atención clínica. (GONZALEZ et al. 2015 y BEE HUI YAP 2015). 
 
5.1.2. CATEGORÍA DIAGNÓSTICO 
La categoría diagnóstico incluye la determinación de la naturaleza de una 
enfermedad, estado o su distinción. En la depresión infantil se concluye que 
es un desorden mental dentro de los trastornos depresivos, tiene clara 
diferencia entre la depresión infantil y la depresión en el adulto.  
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CAPURRO N y RADA G 2007, referencian que el diagnóstico es un proceso 
inferencial, realizado a partir de un cuadro clínico, destinado a definir la 
enfermedad que afecta a un paciente. La depresión infantil puede surgir en 
cualquier momento del desarrollo del niño y del adolescente afectando 
diferentes áreas como lo son: las emocionales, motoras, cognitivas, sociales, 
conductuales y somáticas, se ha identificado estos síntomas en diferentes 
edades como lo son: en menores de 7 años, en niños de 7 años de edad 
hasta la pubertad y en adolescentes. (GARCIA 2011).   
En la depresión en niños se tienden a confundir sus síntomas con diferentes 
trastornos, es importante tener en cuenta que la depresión está en marcada 
con diferentes tipos: suave, moderada y grave, manifestada para el 
diagnóstico diferencial con: aislamiento, ansiedad, irritabilidad, 
comportamientos perturbadores, problemas de atención y concentración, 
rendimiento escolar, faltas de interés, en estos se basa en el diagnóstico de 
acuerdo al DSM y el CIE 10. (KOVEROLA et al. 1993). 
En conclusión, este desorden afecta principalmente la parte afectiva, 
cognitiva, motivacional y psicosomática en los niños, niñas y adolescentes. 
5.1.2.1. Subcategoría detección oportuna: para el análisis de la situación 
del niño (a), se debe tener en cuenta los diferentes entornos por los cuales 
está rodeado el niño y adolescente, para diferenciar de su tristeza normal a 
el sufrimiento o malestar interno permanente que obstruye el desarrollo 
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normal el niño. Para realizar una detección oportuna identificando 
principalmente por psicología en el entorno escolar, padres en el entorno 
familiar y amigos en el entorno social. (MARTÍNEZ 2015 y ALLGAIER 2014).  
5.1.2.2. Subcategoría sintomatología: Las alteraciones presentadas en los 
niños están basadas en dos patrones: del comportamiento y de las 
emociones, estos están relacionados con: la inestabilidad del estado de 
ánimo, problemas fisiológicos y socioculturales, manifestándose con: 
inseguridad, miedos, fobias, tristezas, apatías, preocupación y culpabilidad. 
(SOLER et al. 2010 y BECONA et al. 2001).  
En un estudio realizado en Colombia, se evidencia que la depresión conlleva 
a déficits neurocognitivos, afectando las dimensiones tales como: función 
ejecutiva, atención, velocidad de procesamiento y memoria. Presentadas en 
la infancia genera un factor de riesgo neurocognitivo para el futuro, es por 
ello que el desarrollo normal no está presente, permitiendo ver síntomas 
como déficit de atención, hiperactividad, hasta llegar a los estados de 
ansiedad y de intento de suicidio. (KAVANAUGH 2016 y JAUREGUIZAR et 
al. 2015).  
5.1.2.3. Subcategoría características clínicas: estas están clasificadas 
según los criterios del CIE 10 y del DSM-IV donde se incluyen los criterios de 
gravedad según la sintomatología presentada por los niños de acuerdo a 
criterios suscritos a la edad. (MARTÍNEZ 2015).  
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Las alteraciones de las emociones o síndromes internalizantes, están 
relacionadas con: inestabilidad del estado de ánimo, obsesiones, problemas 
somáticos, nerviosismo, inseguridad, miedos, fobias, tristeza, apatía, disforia, 
inquietud, tensión, preocupación y culpabilidad entre otros. (SOLER, et al. 
2010).  
Se identificó que las características clínicas pueden estar relacionadas con el 
trastorno del espectro autista en niños (as) de 0 a 5 años, con características 
de comportamiento propias, pero es útil para realizar un diagnóstico más 
temprano. (CARVAJAL, et al. 2014). 
5.1.2.4. Subcategoría ansiedad: se presenta un trastorno mixto en los niños 
de ansiedad y depresión, en los cuales se enmascaran los síntomas cuyos 
comportamientos se manifiestan por: irritabilidad, inquietud motora y 
agresividad. Con estas afirmaciones se trata de un síndrome con las mismas 
características que aparece en la depresión de los adultos. (LOPEZ, et al. 
1998). 
La característica fundamental de la ansiedad es la existencia de 
preocupación excesiva que aparece con múltiples contextos, con ausencia 
de una alteración orgánica que explique la sintomatología con incapacidad 
de controlar el grado de preocupación, alterando el desarrollo normal del niño 
y adolescente generando deterioro social o académico. (GARCÍA 2011).  
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Se encuentra riesgo en generar depresión y ansiedad que influya en las 
relaciones interpersonales, el desempeño académico y el potencial para 
convertirse en personas productivas. (GALLEGO, et al. 2013).  
5.1.2.5. Subcategoría enfermería: El proceso de atención de enfermería 
ofrece estrategias para la promoción de la salud y la prevención de la 
depresión infantil para llevar una mejor calidad de vida de los niños y en 
conjunto con la participación de la familia. (DA COSTA, et al. 2013 y SIMÕES 
2014). 
5.1.3. CATEGORÍA TRATAMIENTO 
Corresponde al tratamiento de una enfermedad o afección por varios medios 
diferentes de forma simultánea o secuencial. (DECS 2017).  
Comúnmente los artículos referencian un tratamiento combinado con 
medicamentos y psicoterapia.  
Existen diferentes complicaciones que directamente incluyen efectos 
adversos en el desarrollo psicológico del niño (as) y adolescentes, con un 
aumento considerable para los intentos de suicidio y el bajo rendimiento 
escolar y la poca interacción social es allí donde se mide la eficacia del 
tratamiento farmacológico solo ya que no demuestran un beneficio poco 
significativo y con los años va en aumento la expectativa de la medicación 
dejando atrás alternativas primarias como la psicoterapia.  
(RUTHERFORD 2011).  
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Investigaciones demuestran que se lleva una mejor interacción en el 
tratamiento cuando se tiene en cuenta una alimentación saludable, con 
intervenciones realizadas que demuestran una mejoría en el estado de 
ánimo. (LOPRESTI 2015).  
Se identificó que los estudios que presentan diferentes tratamientos son 
escasos, se remiten a: la eficacia de los dos tipos de tratamientos, que se 
describirán en las subcategorías de análisis que precisan esta categoría.  
5.1.3.1. Subcategoría medicamentos: el tratamiento con medicamentos 
frecuentemente es realizado con inhibidores selectivos de la recaptación de 
serotonina siempre de la mano con la psicoterapia para un manejo más 
oportuno y óptimo. (CABASES 2012, TORO 2006 y PEIRÓ et al. 2005). 
El tratamiento de la depresión en niños y adolescentes es principalmente 
psicoterapéutico, si se presenta ineficacia de la psicoterapia correctamente 
llevada, se puede considerar un tratamiento farmacológico, de preferencia 
con fluoxetina, a fin de fomentar la captación de la serotonina. (BONNOT 
2009). 
5.1.3.2. Subcategoría psicoterapia: la psicoterapia cognitiva conductual se 
mostró en diferentes estudios con grandes resultados de disminución de 
sintomatología de la depresión infantil, es importante identificar la fase y los 
síntomas en que curse el individuo para así mantener un adecuado 
tratamiento y tener un seguimiento en la fase aguda, de continuación y de 
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mantenimiento de la terapia para evitar una recaída en los síntomas y como 
tal en el trastorno. (MÉNDEZ et al. 2002, CABASES & MANZANERO 2012, 
TOMPSON 2017, MÉNDEZ et al. 2000). 
 
5.1.4. CATEGORÍA INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN 
La ayuda que se obtuvo de los diferentes instrumentos de medición utilizados 
en los estudios de los artículos encontrados, fue siempre en pro al 
diagnóstico de la depresión infantil como tal, es allí donde se vio la necesidad 
de tener en cuenta esta como categoría. Los instrumentos de recolección de 
datos e información son un recurso metodológico que se materializa 
mediante un dispositivo o formato que se utiliza para obtener, registrar o 
almacenar los aspectos relevantes del estudio o investigación recabado de 
las fuentes indagadas. (RUIZ 1992). 
A partir de los instrumentos utilizados en los estudios realizados, teniendo en 
cuenta que no son criterios propios de la depresión infantil para la 
identificación de los síntomas de la depresión infantil con mayor prevalencia 
se tomaron las subcategorías: 
5.1.4.1. Subcategoría CDI: se usó el CDI- Children´s depression inventory 
en la mayoría de los estudios de los artículos, ya que trata los aspectos 
emocionales para así diagnosticar o llegar a la oportuna identificación de 
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síntomas que llevan a una depresión infantil. (MARTINEZ 2015, ORTEGA, et 
al. 2014, LOPEZ, et al. 1998, MURCIAL, et al. 2006, ORGILÉS, et al. 2013).  
A continuación, se nombran otros instrumentos que son los más utilizados 
según lo reportado en las investigaciones: ICI, pansi y CDS que con respecto 
a otros instrumentos de medición son en base al instrumento CDI. Las 
diferencias de la implementación de estos instrumentos están basadas en los 
criterios de: la edad, diferentes manifestaciones de tristeza, síntomas y/o 
manifestaciones depresivas, problemas interpersonales en sus diferentes 
entornos y variables de la revisión bibliográfica. (MURCIA, et al. 2009, 
ORGILÉS, et al. 2013 y ORTEGA, et al. 2014).  
5.1.5. CATEGORÍA FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS 
Con respecto a la depresión infantil, se identificó diferentes factores de riesgo 
relacionados, convirtiéndose en una categoría ya que esta es una 
característica innata o heredada asociada con las afectaciones que se 
relacionan con la salud y en los niños se considera importante prevenir los 
estados depresivos por los cuales cursan debido a diferentes causas. 
(ZÚÑIGA et al. 2009).  
La OMS (2002) menciona que un factor de riesgo es cualquier rasgo, 
característica o exposición de un individuo que aumente su probabilidad de 
sufrir una enfermedad o lesión.  
Esta categoría incluye las siguientes subcategorías que la define:  
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5.1.5.1. Subcategoría Fisiológicos: Dentro de estos están los que surgen 
por genética, por obesidad, por trastornos del sueño y por ideación suicida. 
Los individuos con depresión también tienden a presentar varios síntomas 
neurobiológicos anormales, incluyendo deficiencias en neurotransmisores 
monoaminérgicos que viene desde la gestación por exposición a problemas 
afectivos. (D´SOUZA 2016).  
También se encuentran antecedentes familiares de: depresión y obesidad 
que generalmente proviene de inadecuados hábitos alimenticios o por otros 
trastornos como la ansiedad, que los lleva a consumir alimentos al punto de 
llegar a una obesidad y esta conlleva a un problema de depresión; debido a 
que los niños tienden a: aislarse, a la soledad y a tener una baja autoestima 
manifestándose con ansiedad y síntomas predictores de desarrollo de 
depresión. (GONZALEZ T, et al 2017 y BUELA et al. 2001). 
Algunos estudios relacionan los problemas de sueño y descanso, con la 
depresión, manifiestan más problemas de sueño y peores hábitos para ir a 
dormir que los que presentan buen estado de ánimo, los problemas de sueño 
serán predictores de la sintomatología depresiva. (ORJILÉS, et al 2013 y 
D’SOUZA 2016). 
5.1.5.2. Subcategoría sociocultural: Los factores de riesgos socioculturales 
como: el bajo rendimiento escolar, el abuso sexual, y las afectaciones como: 
la separación de los padres, la migración de las familias, hacen que se 
 26 
 
obtenga por estas relaciones más prevalencia de que los niños, niñas y 
adolescentes padezcan de una depresión infantil, pues, la ausencia de los 
padres, la carencia afectiva, el maltrato infantil y la sociedad pueden influir 
para que estas complicaciones sean frecuentes. (ALBUJA. 2009, BIRMAHER 
2007 y DEL BARRIO 2016).  
Uno de los estudios revisados mostro que el maltrato y sus diferentes tipos 
tales son como el abuso sexual, abuso psicológico en el entorno social y 
escolar influyen para que se desarrolle la depresión, con una disminución si 
reciben apoyo por parte de su familia o sus cuidadores protegiendo, cuidando 
y ofreciendo amor, lo que estimula la función psicológica para un tratamiento 
primario. (INFURNA 2016 y RODRÍGUEZ et al. 2009).  
  
6. CONCLUSIONES 
Se logró identificar a través de la revisión de la literatura las características 
que presenta el niño con depresión y para estudiarlas se debió analizar la 
información emergente a través de cinco categorías y trece subcategorías 
que permiten relacionarlas en generalidad con: prevención, diagnóstico, 
tratamiento, instrumentos de medición y factores de riesgo relacionados. 
En torno a las diferencias entre la depresión infantil y en adultos, los artículos 
permiten evidenciar que en los niños (as) cursan con: síntomas más 
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cognitivo- conductuales junto con los sentimientos afectados en sus 
diferentes entornos.  
Los artículos analizados muestran que la depresión infantil es considerada 
como un problema de salud pública que requiere de atención 
interdisciplinaria, inter, transectorial y de la familia como cuidadores primarios 
de los niños (as) y adolescentes. 
En cuanto a los factores de riesgo se evidenciaron dos importantes 
fisiológicos como: genéticos, por otras patologías y trastornos del sueño y 
socioculturales que engloban problemas en: el entorno familiar, escolar y 
violencia a los que esta predispuestos los niños, niñas y adolescentes. 
Respecto a la sintomatología clínica para la detección oportuna en el 
diagnóstico y no dejar atrás el tratamiento que ha dado buenos resultados 
con la terapia de medicamentos y la psicoterapia simultáneamente. 
La depresión infantil es un trastorno que hoy en día se vive en la sociedad 
junto con diferentes factores de riesgo que relacionan esta problemática, se 
puede trabajar en la prevención de la enfermedad y promoción de la salud 
como eje central desde las diferentes disciplinas que están en pro a la salud, 
interviniendo desde el entorno familiar y educativo con programas y 
estrategias para los niños y adolescentes.  
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7. RECOMENDACIONES 
Es recomendable que el equipo interdisciplinario valore integralmente al niño, 
(a), su entorno y su familia, por sus diferentes características étnicas, 
culturales, religiosas que pueden influir en la presentación y descripción e 
identificación de los síntomas depresivos y que el tratamiento del niño 
incluya: terapia farmacológica, psicoeducación, apoyo familiar y apoyo 
escolar.  
Se debe fortalecer la atención primaria en salud pública para lograr reducir: 
la atención inoportuna, los costos y el incremento de casos de depresión 
infantil en atención hospitalaria. 
Se recomienda estudiar más a profundidad esta temática desde la disciplina 
de enfermería en articulación con otros profesionales. 
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